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SANTRUMPOQOS:

AEP — nésciyjy atopinis bérimas, angl. atopic erruption of pregnancy

ALT — alaninaminotransferazé

AST — aspartataminotransferaze

ELISA — kiekybinis imunofermentinis tyrimas, angl. enzyme-linked immunoassay
GGT — gamaglutamiltransferazé

GKK - gliukokortikosteroidali

Ig — imunoglobulinas

IgE — imunoglobulinas E

IgG — imunoglobulinas G

INC — intrahepatiné nésciyjy cholestazé

KMI — kiino masés indeksas

Konc. — koncentracija

MHC Il — didysis audiniy suderinamumo kompleksas II, angl. major histocompatibility
complex 11

PEP — polimorfiné nés¢iyjy dermatozé, angl. polymorphic erruption of pregnancy
PG — nésciyjy pemfigoidas, lot. pemphigoid gestationis

TE — telogeninis plauky slinkimas , lot. telogen effluvium

Th1 — T-helperiai 1

Th2 — T-helperiai 2

TR — tulzies rugstys

UVS — ultravioletiniai spinduliai

ZLA — zmogaus leukocity antigenai



SANTRAUKA

Néstumo laikotarpiu moters kiine vyksta poky¢iai daugelyje organy sistemy, tarp jy ir
odoje. Odos poky¢iai néStumo metu yra skirstomi j fiziologinius ir patologinius. Fiziologiniai
pokyc¢iai smulkiau skirstomi j pigmentinius, struktiirinius, kraujagyslinius ir odos priedy. Nors
fiziologiniai nésciyjy odos pokyciai néra grésmingi sveikatai, teisinga jy diagnostika bei
priezitira gali padéti sumazinti nés¢iosios patiriamg nerimg, nemalonius simptomus. Be minéty
fiziologiniy odos poky¢iy, literattiroje iSskiriamos trys tik nésciosioms biidingos odos ligos —
dermatozés. Joms yra priskiriamas nés¢iyjy atopinis bérimas, polimorfiné nés¢iyjy dermatozé
ir nés¢iyjy pemfigoidas. Sios ligos pasizymi skirtingais patofiziologiniais mechanizmais,
prognoze nés¢iajai ir vaisiui. Ligy sunkumas gali bati skirtingai iSreiksStas, nuo jo priklauso ir
gydymo galimybés. Kliniskai $iy ligy simptomatika bei iSraiSka, ypac ankstyvose stadijose,
gali biiti panasi tarpusavyje ar priminti kitas, su néstumu nesusijusias, odos ligas. Taip pat,
svarbu Sias niezuliu pasireiSkiancias ligas diferencijuoti su intrahepatine nésciyjy cholestaze,
kuri gali kelti grésmingy komplikacijy rizika. Sioje literatiiros apzvalgoje yra aptariami

svarbiausi diferencinés diagnostikos aspektai.

Raktazodziai: néStumas, 0dos ligos, polimorfiné nésCiyjy dermatozé, néSciyjy atopinis
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SUMMARY

Women‘s bodies undergo significant changes during pregnancy, including
adaptations and alterations in many organ systems, such as the skin. Skin changes during
pregnancy are categorized as physiological or pathological. The physiological changes
associated with pregnancy include pigmentary, structural, vascular and adnexal alterations.
Although these changes do not pose a threat to the health of the woman or the fetus, accurate
diagnosis and timely management can alleviate the anxiety and unpleasant symptoms
experienced by the patient. Pathological changes, known as the dermatoses of pregnancy,
include atopic erruption of pregnancy, polymorphic erruption of pregnancy, and pemphigoid
gestationis, each defined by unique pathophysiological mechanisms. Varying severity of
pregnancy-related skin diseases impacts both fetal and maternal prognosis. This review
explores multiple treatment options corresponding to the severity of the diseases. Additionally,
symptoms and signs of these conditions, particularly in their early phases, can clinically overlap
with other unrelated skin diseases and intrahepatic cholestasis of pregnancy, highlighting the

importance of differential diagnosis in this review.
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1. I[VADAS

Néstumo metu moters organizmas patiria ne tik didelius psichologinius, bet ir kiino
poky¢ius, atsirandancius dél hormoniniy, imuniniy kitimy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
adaptacijos veiksniy [1]. Oda, kaip didZiausias miisy kiino organas, taip pat kinta
prisitaikydama palaikyti savo funkcijas $iuo svarbiu periodu. Literatiiroje odos pokyciai,
atsirandantys néStumo metu, skirstomi j grupes: (1) fiziologiniai poky¢iai, (2) specifinés
dermatozés, (3) odos infekcijos (galincios turéti neigiama poveikj vaisiui), (4) su néStumu
nesusijusios odos ligos, kuriy eiga yra paveikta néStumo arba veikiancios néstumo eigg ir (5)
nepageidaujami vietinio poveikio vaisty sukelti reiskiniai (ir jy galimas neigiamas poveikis
vaisiui) [2]. Kiti autoriai jvardija keturias pagrindines odos biikliy grupes, nei$skirdami
infekciniy ligy ar nepageidaujamo vaisty poveikio, ir prideda odos naviky grupg [3].
Fiziologiniai odos poky¢iai bei specifinés dermatozés yra glaudziausiai susijusios su néstumo
eiga ir sisteminiais organizmo poky¢iais jo metu, todél Sioje literatiiros apzvalgoje nagrinésiu
juos. Fiziologiniai poky¢iai skirstomi j pigmentinius, strukttirinius, kraujagyslinius ir odos
priedy [4]. ISskiriamos trys néStumui budingos dermatozés: atopinis nés¢iyjy bérimas,
polimorfiné nés¢iyjy dermatozé ir nésciyjy pemfigoidas [2]. Jos pasizymi skirtingais
patofiziologiniais mechanizmais, prognoze néséiajai ir vaisiui. Tiksli ir savalaiké odos ligy
diagnostika padeda laiku paskirti tinkama gydyma, Sumazinti komplikacijy rizikg nésc¢iajai ir
vaisiui, o teisingas fiziologiniy poky¢iy identifikavimas bei pacientés informavimas —
sumazinti patiriamg nerima, pasirinkti tinkamga bei pacientei priimting priezitiros strategija
[5].

Sio darbo tikslas yra i§samiai apzvelgti gerybinius nés¢iyjy odos pokyéius, aptariant
galimus jy sukeliamy simptomy mazinimo biidus, ir néStumui specifiSkas dermatozes, detaliai
aprasant jy paplitima, priezastis, kliniking raiska, diagnostikos galimybes, gydyma, prognozg

bei diferencing diagnostika.

2. METODOLOGIJA

Naudojantis Google Scholar, PubMed, Scopus duomeny bazémis atlikta mokslinés
literattiros paieska angly ir lietuviy kalbomis, naudojant $iuos raktazodzius ir jy kombinacijas:
., pregnancy “ Kartu su ,, physiological changes *, ,, pigmentary changes “, ,, structural changes “,
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,, vascular changes“, ,,adnexal changes*, ,, melasma*, , linea nigra*“, , striae gravidarum ",



., Stretch marks*“, , pyogenic granuloma*“, ,,vasomotor changes", , cutis marmorata"“,
telogen effluvium*, , melanonychia*®; , atopic erruption of pregnancy‘, , polymorphic
erruption of pregnancy®, ,, Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy”,
., Pemphigoid gestationis*“, ,, Herpes gestationis“, ,, Intrahepatic cholestasis of pregnancy “.
Baigiamajame darbe apzvelgti straipsniai buvo prieinami laisvai, gavus prieigg i§ straipsnio

autoriy arba per Vilniaus Universiteto VPN tinklo suteikiamg prieigg.
4. FIZIOLOGINIAI NESCIUJU ODOS POKY CIAI

Pagrindiniai Sioje apzvalgoje aptarti fiziologiniai nésCiyjy odos pokyciai yra

pateikiami apibendrintai priede 1.

4.1. PIGMENTINIAI NESCIUJU ODOS POKYCIAI

Neéstumo laikotarpiu daZniausiai i$sivystantis odos pokytis yra hiperpigmentacija.
Tyrimy duomenimis ji biidinga 85 — 90% nésciyjy, dazniausiai néStumo antrajame trec¢dalyje
[4,6]. Poky¢iai atsiranda dél didesnio melanocity tankio tam tikrose kiino srityse ir dél
padidéjusio $iy lgsteliy jautrumo hormonams (estrogenui, progesteronui, o ir 3 melanocitus
stimuliuojantiems hormonams, 3 endorfinams), kuriy koncentracija padidéja néStumo metu
[6,7]. Be to, didéja tirozinazés (fermento atsakingo uz melanino gamybg) ,,up-regulation —
gamyba ir aktyvumas, kurj skatina placentos lipidai [8]. Hiperpigmentacija néstumo metu gali
pasireik§ti melazmos, linea nigra, acanthosis nigricans, periareolinés odos (dar vadinama
antrine areole) patamséjimu, rySkesne nei jprastai pouzdegimine hiperpigmentacija, bei
retesniais atvejais — generalizuota odos hiperpigmentacija [6]. Hiperpigmentacijos simptomy
mazinimui galima naudoti hidrokvinono arba tretinoino vietinio poveikio preparatus.
Naudojant juos gali pasireiksti teratogeninis poveikis, todél gydymas Siais preparatais yra
skiriamas tik baigus zindyti [2]. Saugesnés alternatyvos néstumo ar zindymo laikotarpiu —

azelaino ragstis ir o-hidroksiragstis [9].

4.1.1. Melazma

Melazma — tai pigmentacijos sutrikimas, pasireiS$kiantis netolygiomis, tamsesnés
pigmentacijos démémis, apibréztais nelygiais krastais saulés daugiausiai paveikiamose srityse,
t.y. veide, dazniausiai ant kaktos, skruosty, virSutinés liipos ir smakro, kiek rec¢iau — kaklo,
dekolté ir ranky srityse [10]. Isskiriami trys pagrindiniai pasireiskimo tipai — centrofacialinis,
mandibulinis ir maliarinis. Centrofacialiniam tipui biidingas bérimo elementy vyravimas

smakro, virSutinés liipos, nosies, skruosty, kaktos centrinéje dalyje. Esant mandibuliniam tipui



— bérimo elementai atsiranda apatinio zandikaulio Sakos projekcijoje, o maliariniam tipui —
budingos pigmentinés démés jgauna drugelio formg — atsiranda tik nosies ir skruosty srityje
[11]. Saltiniy duomenimis, §i buklé pasireiskia 50 — 70% néséiyjy. Daznis varijuoja
priklausomai nuo tiriamos populiacijos [6,10,12,13]. Duomeny apie $ios biiklés paplitimg tarp
nésciyjy Lietuvoje néra. Melazmos pozymiai dazniausiai atsiranda antrojoje néstumo puséje
[4]. Stebimi paiméjimai Siltuoju mety sezonu, vasaros ménesiais, kuomet didéja ekspozicija
ultravioletinei spinduliuotei [14]. Melazma, kaip ir daugelis kity hiperpigmentacija
pasireiSkianciy odos bikliy, dazniau biidinga moterims, turin¢ioms tamsesn¢ odos spalva (III-
V Fitzpatrick klasifikacijos fototipams) ir retai pasireiSkia itin Sviesig ar itin tamsig odos spalva
turin¢iosioms (I-11 ir VI odos fototipai atitinkamai). Kiti svarbas rizikos veiksniai yra seiminis
polinkis, létiné saulés sukelta pazaida [14,15]. Svarbi prevenciné priemoné, kuri gali
reik§mingai sumazinti melazmos pasireiSkimo intensyvuma, yra tiesioginiy saulés spinduliy
vengimas bei auks$ta apsaugg nuo ultravioletiniy spinduliy suteikian¢io mineralinio saulés
kremo naudojimas [16]. Su néStumu susijusi melazma 90 % pacienciy pranyksta per
pirmuosius metus po gimdymo. Moterims, linkusioms j hiperpigmentacija, persistuoja ilgiau
[6,17].

4.1.2. Juodoji linija (lot. linea nigra)

Linea nigra — tai linea alba srityje iSsidésiusi linijinés formos padidéjusios
pigmentacijos sritis, dazniausiai besitesianti nuo gaktinés sgvarzos iki bambos. Kartais ji gali
apimti visg linea alba ilgj iki kratinkaulio kardinés ataugos [18]. Tai vienas dazniausiy odos
poky¢iy, skirtingy tyrimy duomenimis pasireiskiantis nuo 32 — 92% besilaukian¢iy motery
[19]. Sis pokytis gali biiti biidingas ir naujagimiams — Indijoje atliktame tyrime linea nigra
stebéta beveik pusei visy gimusiyjy (44,5%) [20]. Po gimdymo linea nigra hiperpigmentacija

moteriai mazéja ar visai iSnyksta, todél jprastai papildomy gydymo priemoniy neprireikia [21].

4.1.3. Pigmentiniy apgamy poky¢iai néStumo metu

Visuomengje paplitusi nuomoné, kad apgamai néstumo metu yra linke patamséti. Siuo
metu atlikty tyrimy duomenimis §is fenomenas néra taip placiai paplites, reikalingi tolimesni
tyrimai [6]. Neéstumo laikotarpiu apgamy padidéjimas daugiausiai stebimas dél odos
iSsitempimo, dazniau pilvo ar Slauny srityse [6,22]. Mokslininkai apraso praeinancius
dermatoskopinius apgamy pokyc¢ius: naujai susiformavusius taskus, pigmentinio tinklo
sustor¢jimus, globuliy patamsejimg ir padidejus] kraujagysliy skaiciy, kurie nebuvo susij¢ su

melanomai budingy pozymiy atsiradimu [4,22]. Literatiiroje nurodomas néstumo metu



stebimas histologinis apgamy pokytis — padidéjes mitotinis aktyvumas, pasireiskiantis
padidéjusiu dermaliniy mitoziy (angl. superficial micronodules of pregnancy) skaigiumi. Siy
radiniy reikSmé islieka neapibrézta, kadangi jie gali biiti stebimi ir ne néStumo laikotarpiu [23].
Nésciajai, pastebéjusiai jg neraminanéius apgamy pokyc¢ius, rekomenduojama specialisto
konsultacija. Néra specifiniy, néStumui budingy darinio polinkj j piktybinius kitimus
indikuojanéiy pozymiy. Specialistui jtarus piktybinius pokycius, pacientei rekomenduojama

atlikti darinio biopsija vietingje nejautroje. Procediira yra saugi nésciajai ir vaisiui [24].
4.2. STRUKTURINIAI NESCIUJU ODOS POKYCIAI

4.2.1. Strijos (lot. striae gravidarum)

Strijos — tai linijinés raudonos ar violetinés spalvos atrofinés juostos, daugiausiai
iSsivystancios pilvo, krity, $launy, kirk$niy linkiy bei ranky odoje. Jos dazniausiai iSrySkéja II
néstumo trecdalio pabaigoje — II1 pradzioje. Kartu gali pasireiksti niezulys, deginimo pojttis ir
diskomforto jausmas [25]. Rausva, raudona ar violetiné strijy spalva indikuoja, jog strijos yra
nebrandZios. Si spalva blésta palaipsniui, tadiau strijos galutinai niekad neidnyksta — lieka
baltos atrofinés juostos, dar vadinamos brandziomis strijomis [2,4]. Si odos biiklé yra dazna,
paveikianti 55 — 90% nésciyjy [25,26]. Strijy atsiradimo rizikos veiksniai yra padidéjes kiino
masés indeksas (KMI), didelis svorio prieaugis néStumo metu, Seiminis polinkis [18].
Histologiskai strijy srityse stebimi elastino skaiduly plySimas ir retrakcija tinkliniame dermos
sluoksnyje [17]. To atsiradimo priezastys — o0dos mechaninis tempimas ir hormony
koncentracijos  pokyc¢iai  nésCiosios  kraujyje. Itin  reikSminga  padidéjusi
gliukokortikosteroidiniy receptoriy ekspresija odoje, susijusi su elastino skaiduly suplonéjimu,
lemianc¢iu sumazéjusj odos elastingumg [27]. Literatiros duomenimis, nésciyjy, kurioms
nustatytos strijos, organizme stebima statistiSkai reikSmingai mazesné hormono relaksino,
skatinancio jungiamojo audinio elastinguma néstumo metu, koncentracija [27]. Tyréjai apraso
ry$§] tarp strijy néStumo metu atsiradimo ir geno, koduojancio elastino mikrofibriles, mutacijy
[28]. Siuo metu néra strijy atsiradimui i$vengti skirty priemoniy, kuriy efektyvumas biity
jrodytas randomizuotais dvigubai aklais tyrimais su dideliu tiriamyjy skai¢iumi [21].
Nebrandziy strijy gydymui gali biiti skiriamas trijy ménesiy trukmés gydymo kursas tretinoino
0,1% kremu, o0 brandZioms strijoms sumazinti - terapija neabliaciniu lazeriu frakciniu rezimu
[21,25,29]. Truksta duomeny apie S§io tipo lazerinés terapijos saugumag néStumo metu, O
tretinoino kremas turéty buti naudojamas jau nutraukus laktacijg dél galimo teratogeninio
poveikio [2,30].



4.2.2. Akrochordonai (lot. molluscum fibrosum gravidarum)

Akrochordonai — tai 1 — 5 mm skermens papulés, kuriy spalva gali varijuoti nuo
aplinkinés odos spalvos iki tamsiai rudos [31,32]. Daznai Sie gerybiniai dariniai biina ant
kojytés. Akrochordonai linke¢ atsirasti tose kiino srityse, kuriose yra didziausia trintis, kiino
raukslése t.y. kaklo, pazasty, kirk$ny, vidinése $launy, vulvos srityse, po kratimis [4].
Dazniausiai iSsivysto II ir III néStumo trecdalj bei regresuoja po gimdymo [21].
Akrochordonams neiSnykus, juos galima Salinti krioterapijos, elektrodisekacijos biidais arba

skalpeliu [32].
4.3. KRAUJAGYSLINIAI NESCIUTU ODOS POKYCIAI

4.3.1. Telangiektazijos

Telangiektazijos yra dazniausias néStumo metu atsirandantis kraujagyslinis pokytis,
pasireiskiantis kaip nedidelé taskiné rausva ar raudona, diaskopuojant blykstanti, démé, kurig
supa eritema ir radialiai iSsidéstgs plony kraujagysliy tinklas. Jos nustatomos 60 — 70 %
nésciyjy [3,33]. Tipiskai atsiranda virSutinés tusciosios venos baseino srityse, t.y. ant kaklo,
veido, ranky [2]. Telangiektazijos dazniausiai pasireiskia 2 — 5 néStumo ménesiais, laikui
bégant jy daugéja, jos gali didéti [21]. ISsivystymo priezastis — cirkuliuojanciy estrogeny
sglygota vazodiliatacija [33]. Jeigu §iy dariniy per trumpg laiko tarpg atsiranda labai daug —
galima jtarti kepeny liga, nes estrogeny koncentracija gali stipriai padidéti sutrikus jy
metabolizmui kepenyse [2]. Literatiiros duomenimis 75% §iy dariniy i§nyksta per 3 ménesius
po gimdymo, taCiau buidingas pasikartojimas kity néStumy metu [18,33]. Telangiektazijoms

iSliekant, jy gydymui galima pasitelkti elektrodisekacija ar kraujagyslinj lazerj [2,18].

4.3.2. Palmariné eritema

Palmariné eritema daZniausiai pasireiSkia difuziskai visame delny plote arba ribotai
mazylio ir nykscio pakylose, metakarpofalanginiy sanariy projekcijose bei pirSty pagalvelese
[2]. Sis pokytis atsiranda jau I né§tumo trimestro metu, o inyksta pirmaja savaite po gimdymo.
Kartais gali pasireiksti niezuliu [18]. Palmariné eritema atsiranda dél delny kapiliary
i§siplétimo, kurj lemia estrogeny vazodiliatacinis poveikis bei veniné stazé. Palmariné eritema
daznai pasireiSkia kartu su telangiektazijomis [2,3]. Ji daznai nustatoma Sergant
hipertiroidizmu, raudongja vilklige, kepeny ligomis, vartojant salbutamolj bei esant daugeliui

kity bukliy. Svarbu nepamirsti jvertinti §iy potencialiy priezas¢iy rizika néséiajai [2,34].

4.3.3. Veniné stazé



Veniné stazé néStumo laikotarpiu gali pasireiksti jvairiai: kojy veny varikoziy,
hemoroidiniy mazgy, Jacquemier — Chadwick Zenklo, kojy purpuros bei periferiniy edemy
atsiradimu [2]. Néstumo metu dél hormoniniy poky¢iy ir su jais susijusios angiogeniniy
faktoriy gamybos suaktyvejimo, padidéja cirkuliuojancio kraujo tiris, odos kraujagysliy
proliferacija ir diliatacija, kapiliary pralaidumas, sumazéja plazmos koloidinis osmozinis
slégis, kraujagysliy lygiyjy raumeny tonusas [4,33]. Didéjanti gimda sukelia aplink esanciy
veny kompresija, apsunkina kraujo nutekéjima per femoralines, dubens ir apating tusciaja
venas [4]. Visi §Sie veiksniai nulemia minétus veninés stazés pozymius. Varikozé dazniausiai
vystosi kojy, hemoroidinése, vulvos ir maksties venose. Ji nustatoma apie 40 % néséiyjy [35].
Moksliskai jrodytas Seiminis polinkis (nustatytos varikozés sgsajos su VEGF, ICAM-1
PIEZO1 ir Kkity geny variantais) [2,36]. Oda varikoziy projekcijoje daznai yra
hiperpigmentuota, nieztinti, gali i§sivystyti egzema primenantys pokyciai [37].

Kojy veny varikozé ne visuomet yra tik estetiné problema, nes ja daznai lydi kojy
sunkumas, skausmas, diskomfortas nakties metu bei parestezijos [35]. Gyvybei grésmingos
komplikacijos retos, joms priskiriamos veninés kilmés opos, kraujavimas, tromboflebitas,
giliyjy veny trombozé ar plauciy arterijos tromboembolija. Pastaryjy rizika néstumo metu yra
net 5-10 karty didesné [33,38]. Veny varikozé gydoma konservatyviais metodais: kojy pakelta
padétimi, kompresiné terapija, rekomenduojama vengti ilgai bati stovimoje ar sédimoje
padétyje [2,33,35]. Didzioji dalis néStumo metu atsiradusiy veny varikoziy sumazéja arba
isnyksta per 3 — 4 mén. po gimdymo [33]. Siuo metu triiksta duomeny apie skleroterapijos
saugumg néStumo metu [30]. Chirurginis varikoziy gydymas gali biiti taitkomas tik po gimdymo
[33].

Hemoroidiniy veny varikozés (hemoroidiniai mazgai) daznai yra skausmingos, gali
pasireiksti kraujavimu ar tromboze [39]. Siy dariniy atsiradima né§tumo metu lemia padidéjes
intraabdominalinis slégis, didéjanti gimda, hormony pokyciy sukeltas virSkinimo sistemos
raumeny silpnumas ir Zarnyno motorikos sulétéjimas. Didele jtaka turi viduriy uzkietéjimas ir
néséiosios mitybos pokyéiai [39]. Siai patologijai gydyti né§tumo metu taikoma kompleksiné
terapija, apimanti nésciosios edukacijg apie tuStinimosi ir mitybos jprocius, dietos
modifikavima bei farmakoterapijg. Skiriami iSmatas minks$tinantys vaistiniai preparatai, tepalai
su cinku, gliukokortikosteroidais,  gliukokortikosteroidy Zvakutes, paracetamolis.
Hemoroidiniai mazgai, atsirade néStumo metu, jprastai savaime i$nyksta po gimdymo. Jiems
iSlikus po gimdymo, galima taikyti jvairias intervencines procediiras: ligatiira, koaguliacija

infraraudonaisiais spinduliais arba lazeriu, skleroterapijg ar hemoroidektomijg [40].



Jacquemier — Chadwick zenklas yra ankstyvas néStumo pozymis, kuris pasireiskia
kaip melsvas ar violetinis vulvos ir maksties gleivinés atspalvis ir prieangio bei maksties
varikozés, atsirandancios dél veninés stazés [2]. Periferinés edemos pasireiskia apie 80% visy
besilaukian¢iy motery bei dazniausiai atsiranda III trimestro metu [33]. Ryskiausia edema
stebima apatinése galiinése, gali biti ir rankose, veide, periorbitaliai [4]. Persistuojanti, ryski
edema kartu su padidéjusiu kraujo spaudimu ir proteinurija yra preeklampsijos pozymis. Ji taip
pat biidinga sergant inksty ar Sirdies ligomis, todél tokiu atveju itin svarbus detalesnis iStyrimas
[33]. Nesant patologija leidzianéiy jtarti pozymiy, edema yra gerybinis reiSkinys, kurig
sumazinti galima pakeliant kojy padét], naudojant kompresines kojines bei miegant kairéje
Soningje padétyje [41]. Antrojoje néStumo puséje gali atsirasti kojy purpura, kuri vystosi dél
veninés stazés ir padidéjusio kapiliary pralaidumo. Nustacius purpura, rekomenduojama istirti
kraujo kresumo rodiklius, ypaé svarbus yra trombocity skai¢ius. Sis poZymis yra retas, esant

nekomplikuotam né$tumui [2].

4.3.4. Piogeniné granuloma (lot. granuloma gravidarum)

Piogeniné granulioma, dar vadinama kapiliarine hemangioma arba granuloma
gravidarum, yra gerybinis kraujagyslinés kilmés navikas, pasireiSkiantis kaip rausvos ar
raudonos spalvos, iSkili, lygaus ar skiltéto pavirSiaus neskausminga papulé ar mazgas [4].
Navikas yra trapus, lengvai pazeidziamas, gali nezymiai kraujuoti [4,21]. Piogeninés
granuliomos dazniausia lokalizacija yra danteny sritis, taciau ji gali pasireiksti ir kitose vietose,
pvz.. lupy srityje ar ant odos [42]. Literatiiroje aprasomas piogeninés granuliomos akiy
jungingje atvejis [43]. Intraoraliai Sis navikas pasireiskia apie 0,5 — 5 % visy néséiyjy [44].
Piogeniné granulioma atsiranda dél kapiliarinés hiperplazijos, kurig lemia lokali mechaniné
trauma ar sudirginimas (daZniausiai dél danty apnaSy, gingivito) bei hormoniniai poky¢iai —
lytiniy hormony lokaliai skatinama angiogeniniy faktoriy produkcija [44—46]. Piogeninéms
granuliomoms gydymas yra dazniausiai nereikalingas, kadangi jos iSnyksta spontaniSkai per
kelis ménesius po gimdymo, ypa¢ pasalinus sudirginimg lemiancius veiksnius [2,4,44].
Skausmingus, diskomfortg keliancius darinius néStumo metu galima gydyti kraujagysliniu
lazeriu bei atliekant darinio elektrodisekacijg ar ekscizijg [21,30]. Esant persistuojantiems,

skausmingiems, negyjantiems dariniams, rekomenduojama atlikti biopsija [47].

4.3.5. Vazomotorinis labilumas
Vazomotorinis labilumas néStumo metu atsiranda dél padidéjusio simpatinio

vazomotorinio aktyvumo [48]. Jj sukelia padidéjes néscéiosios baroreceptoriy jautrumas su



susilpnéjusiu  o-adrenoreceptoriy atsaku [49]. Sio fenomeno iSraiskos odoje yra veido
blySkumo ar paraudimo epizodai, iSreikStas dermografizmas, kar$¢io — Sal¢io pojiitis, 0dos
marmuruotumas, dar vadiniamas livedo reticularis — melsvas, tinklo formos odos spalvos
pokytis, daZniausiai atsirandantis apatinése galinése veikiant Sal¢iui [2]. Literatiiroje yra
svarstymy, kad Siam aktyvumui esant pernelyg iSreikStam, atsiranda tokios patologinés buklés

kaip nésc¢iyjy hipertenzija ar preeklampsija [49].
4.4. NESCIUJU ODOS PRIEDU POKY CIAI

4.4.1. Nagy poky¢iai

Nagy poky¢iai néStumo metu pasireiskia 2 — 40 % motery [33]. Padidéja nagy augimo
greitis, jie gali tapti trapesni [21]. Kiti autoriai nurodo, kad néStumo metu padidéja tik nago
storis [50]. Leukonichija, pasireiskianti kaip baltos spalvos démelés nago ploksteléje, yra pats
dazniausias radinys, pasireiskiantis mazdaug 24 % nésciyjy [51]. Dél svorio pricaugio néStumo
metu nagai dazniau jauga [33]. Kiti poky¢iai, tokie kaip onichosizija (distalinés nago dalies
atsisluoksniavimas), onicholizé, Beau linijos (iSilginiai grioveliai nago ploksteléje) ir
ponanginé keratozé yra retesni [51]. Koilonichija (Sauksto formos nago plokstelé) nustatoma
nésciosioms, kurioms nustatyta gelezies stokos anemija [33]. Melanonichija pasireiSkia
iSilginémis pigmentuotomis juostomis nagy ploksteléje [18]. Jos atsiradimo priezastys yra
tokios pat kaip ir kity su hiperpigmentacija susijusiy poky¢iy néstumo metu, $is pokytis jprastai
iSnyksta po gimdymo [6]. Svarbu diferencijuoti melanonichijag nuo melanomos. Su néstumu
susijusiai melanonichijai btidinga tolygi, visuose naguose simetriSka hiperpigmentacija, 0
melanomos atveju pigmentas pazeisto nago ploksteléje yra pasiskirstes netolygiai, stebima

apynagés pigmentacija (Hutchinson‘o simptomas) [6,33].

4.4.2. Plauky pokyciai

Vienu metu jprastai apie 80 — 90 % visy galvos plauky yra anageno plauko ciklo fazéje
[33,52]. Néstumo metu tokiy plauky skaiCius dar labiau padidéja dél sulétéjusio peréjimo i$
anageno ] telogeno faze¢ [53]. Anageno fazé tampa ilgesné dél didesnés estrogeny, ypac
estradiolio, koncentracijos. D¢l Sios prieZasties néStumo metu plaukai auga storesni ir tankesni
[4]. Po gimdymo hormony koncentracija kraujyje grizta j jprastines ribas. Tai lemia didelés
dalies plauky peréjimg j katageno fazg, jvyksta plauky augimo faziy sinchronizacija, 0 po 3 —
4 mén. pasireiSkia telogeniniu plauky slinkimu (lot. telogen effluvium (TE)) [21]. 1

paveikslélyje pavaizduota plauky augimo faziy diagrama pagal Grymowicz M et al [54].



Katageno fazé

Plauko folikulo involiucija

Anageno fazé Plauko iskritimas Telogeno fazé

Vyksta aktyvus plauko augimas h Ramybeés fazeé, baigiasi plauko iskritimu

1 paveikslélis. Plauky augimo fazés pagal Grymowicz M et al.

Toks TE pasireiSkimas priskiriamas antrajam tipui bei gali pasireiksti ir naujagimiui
ar nutraukus ilgg laikg vartotas kontraceptines tabletes su estrogenais [52]. Umus pogimdyvinis
TE pasireiSkia apie 20 % motery ir yra daZnesnis pirma karta gimdanc¢ioms, tikétina, dél streso
susijusio su poky¢iais gyvenime [55,56]. Tikimybé, kad TE pasireiks kity néStumy metu, yra
mazesné. Sio fenomeno priezastys néra aiskios [52,56]. Po TE plaukai atauga, per 6-15 meén.
ivyksta plauky augimo cikly desinchronizacija ir papildomo gydymo jprastai neprireikia [4].

Neéstumo metu gali pasireiksti hirsutizmas, t.y. atsiranda plauky augimas virSutinés
lapos, smakro, skruosty, suprapubinéje vidurinés linijos srityje [2,4,17,18]. Jj sukelia
padidéjusi placentos ir kiausidziy androgeny koncentracija moters kraujyje. Esant labai
rySkiam hirsutizmui reikéty jtarti androgenus sekretuojantj navikg [21]. Smulkiis plaukeliai
daznai iSnyksta per pirmuosius 6 mén. po gimdymo, taciau storesni (Seriniai) plaukai yra linke
persistuoti [4]. Siuo atveju rekomenduojamas lazerinis plauky $alinimas po gimdymo [21].

Daliai motery néStumo metu pasireisSkia vyrisko tipo (frontoparietaliné) androgeniné
alopecija. Sis pakitimas yra retas, plauky ataugimas po gimdymo yra sunkiai prognozuojamas
[17].

4.4.3. Odos liauky poky¢iai

Dél suaktyvéjusios skydliaukés veiklos, svorio prieaugio, padidéjusio vazomotorinio
aktyvumo néstumo metu vis kiino odoje (i8skyrus delnus ir padus) padidéja ekrininiy prakaito
liauky aktyvumas. Jis gali pasireiksti dishidroze, hiperhidroze ar prakaitiniu bérimu [21,33].
Apokrininiy prakaito liauky veikla, prieSingai, tampa maziau aktyvi, kas gali lemti Fox-
Fordyce ligos ar piilingo hidradenito remisija néstumo metu [57]. Deja, yra tikétinas Siy ligy
paiiméjimas pasibaigus néstumui [33,57]. Sie prakaito liauky aktyvumo poky¢iai gali prisidéti

prie niezulio atsiradimo néStumo laikotarpiu [1].
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Néscios moters organizme suaktyvéja ir riebaliniy odos liauky veikla. Manoma, kad
Sis pokytis atsiranda dél endokrininés (androgeny koncentracijos padidéjimo Kraujyje) ir
imunings sistemos kitimy. Dél Sios priezasties nésciosioms gali paiméti arba atsirasti aknés
bérimai [57]. Siuo metu néra vienareik§miy duomeny apie riebaliniy liauky suaktyvéjimo jtaka
aknés paiméjimui [4,21].

Neéstumo laikotarpiu daznai jvyksta riebaliniy liauky, esanciy krity speneliy srityje,
hiperplazija. Paprastai ji regresuoja savaime po gimdymo. Sis pokytis mokslinéje literatiiroje
yra jvardijamas kaip Montgomery gumburéliai [2,4]. Jis priskiriamas ankstyviems néstumo
pozymiams bei stebimas 30 — 50 % nésciyjy. Minéti pakitimai dazniausiai spontaniskai

iSnykstantis po gimdymo [2].

5. NESTUMUI BUDINGOS DERMATOZES

Néstumui specifiskos dermatozés pasireiSkia néStumo metu ar iskart po gimdymo.
Daugeliu atveju, §iy ligy prieZastys iSliecka neaiskios [58]. Siuo metu, Klasifikacijoje
iSskiriamos trys néStumui specifiskos dermatozés: nésciyjy atopinis bérimas (angl. Atopic
Erruption of Pregnancy (AEP)), nés¢iyjy polimorfiné dermatozé (angl. Polymorphic Erruption
of Pregnancy (PEP)) ir néséiyjy pemfigoidas (lot. pemphigoid gestationis (PG)). Nésciyjy
intrahepatiné cholestazé mokslinéje literatiroje daznai priskiriama prie $iy ligy grupés ir
jvardijama kaip antriné dermatozé [2]. Nésciyjy intrahepatiné cholestazé néra odos liga,

pasireiskianti specifiniais odos pazeidimais, todél bus aptarta 5.4 skyriuje.

5.1. Nésciyjy atopinis bérimas (AEP)

Tai yra pati dazniausia néStumui budinga odos liga, sudaranti puse visy néStumo
dermatoziy atvejy [59]. Ji yra apibréziama kaip pirmag karta néStumo metu atsiradusi ar
paimeéjusi egzema [58]. Atopinis bérimas — egzeminés, nieztin¢ios papulés ar plokstelés —
dazniausiai atsiranda jau pirmojo néStumo tre¢dalio metu. Net 75 % pacienciy §i odos liga
prasideda prie§ tre¢iajj trimestra. Sis ligai budingas bruozas gali reik§mingai padéti
diferencijuoti jg nuo kity néstumo dermatoziy [58,59].

Mokslinis tyrimas, kuriame dalyvavo 256 sergancios AEP pacientés, atskleidé, kad
20 % tyrime dalyvavusiyjy praeityje buvo sirgusios AEP anksciau, net 80% tai buvo pirmoji
atopijos israiska gyvenime [59]. Kiti mokslininkai nurodo, kad 52% pacienciy, kurioms
praeityje buvo nustatytas AEP, arba liga buvo diagnozuota jy Seimos nariams, turéjo atopija
(alergine astma, alerginj rinitg ar atopin; dermatitg) [60]. Svarby vaidmenj AEP patogenezéje

atlieka imuninéje sistemoje vykstantys poky¢iai. Tam kad nejvykty savaiminis persileidimas,
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néStumo metu, ypa¢ pirmgji néStumo laikotarpj, mazéja motinos lastelinio imuniteto
aktyvumas bei T-helperiy 1 citokiny produkcija ir didéja humoralinio imuniteto aktyvumas
kartu su T-helperiy 2 (Th2) citokiny produkcija [61-63]. Padidéjgs Th2 aktyvumas jprastai
siejamas su atopiniu dermatitu. Jis gali iSprovokuoti AEP atsiradima, ypa¢ jau turinioms
polinkj atopijai [62].

Pagal atsiradusius bérimo elementus ir jy pasiskirstyma kiine iSskiriami du ligos tipai:
E ir P [64]. E tipas pasireiskia mazdaug 66 % visy atvejy. Jam biiding0s egzeminés plokstelés,
atsirandancios tipinése atopiniam dermatitui vietose: veido, kaklo, virSutingje krutinés srityse
bei lenkiamuosiuose galiiniy pavirSiuose [59,64]. P tipas stebimas 33% atvejy, jam btidingos
nedidelés, eriteminés grupuotos nieztin¢ios papulés, atsirandancios daugiausiai liemens srityje
bei galiniy tiesiamuosiuose pavirSiuose [59,64]. Abiem tipams biidingi tie patys antriniai
bérimo elementai: nukasymai, lichenifikacija ar SaSai. Be to, gali pasireiksti antriné bakteriné
ar virusiné pazeistos odos infekcija [58]. Svarbus klinikinis radinys — i$sauséjusi oda [65]. AEP
yra klinikiné diagnozé, kuri gali buti patvirtinama atmetant kitas néStumui specifiSkas
dermatozes [64]. Sios ligos diagnostika remiasi tipinio bérimo budingose srityse atsiradimu,
ankstyva pradzia, asmenine bei Seimine atopijos anamneze ar padidéjusia IgE koncentracija
kraujyje [59,64]. Kai diagnozé néra aiski, rekomenduojama atlikti odos biopsija [64].
Histopatologiniame tyrime dazniausiai stebimi nespecifiniai pokyciai: epidermio spongiozg,
akantozé, hiperkeratozé ar parakeratozé, perivaskuliné limfocitiné infiltracija, eozinofilai
dermoje [3,66]. Odos imunofluorescensijos tyrimai (tiesioginis ir netiesioginis) biina neigiami
[60]. Pacientéms, kurioms stebimos folikulinés pustulés, rekomenduojama paimti pasélj dél
galimos bakterinés ar Candida grybelinés infekcijos [58]. Diferencijuojant svarbu apsvarstyti
kity néStumo dermatoziy ankstyva pasireiSskima, alerginj kontaktinj dermatitg, niezus, pustuling
psoriaze ir dilgeling [58].

Pagrindinis Sios dermatozés gydymo tikslas — simptomy mazinimas. Tam gali buti
naudojami mazo ar vidutinio stiprumo vietiniy kortikosteroidy tepalai, emolientai [64].
Niezulio mazinimui, gali biiti skiriami geriamieji antihistamininiai preparatai, tokie kaip
cetirizinas ar loratadinas (saugiis néStumo metu) [67—69]. Refrakteriniams ar labai sunkiems
atvejams gydyti gali biiti pasitelkiami sisteminiai kortikosteroidai ar ultravioletiniy B spinduliy
fototerapija [58]. ISskirtinai sunkiems atvejams individualiai, jvertinant galimas rizikas, gali
biti svarstomas gydymas ciklosporinu ar azatioprinu [70]. Tikétina, kad biologinés terapijos
preparatai greitu metu irgi gali tapti jprasta gydymo opcija Siai su néStumu susijusiai

dermatozei. Mokslinéje literatiiroje apraSyti tyrimy rezultatai rodo, kad dupilumabas, anti-
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interleukino-4R receptoriaus antikiinas, inhibuojantis 1 ir 2 tipo receptorius, buvo efektyvus ir
saugus gydant néséiyjy atopinj bérima [71,72].

Si dermatozé nekelia gyvybei grésmingos rizikos vaisiui. Jos prognozé néiéiajai yra
palanki, net ir esant sunkesniam ligos atvejui [65]. Liga linkusi kartotis kity néStumy metu bei

vaisiui yra tikétina didesné atopijos rizika kudikystéje [58,65].

5.2. Nésciyjy polimorfiné dermatozé (PEP)

Nesciyjy polimorfiné dermatozé — tai uzdegiminé néSciyjy odos liga, dazniausiai
pasireiSkianti trecigjj néStumo trimestrg [2]. Jos daznis — 1 i§ 200 néStumy [58]. Tyrimy
duomenimis, mazdaug 70 % atvejy pasireiskia pirma kartg besilaukian¢ioms nésciosioms
[59,73].

PEP patogenezé néra aiski. Sios ligos atsiradimas siejamas su padidéjusiu svorio
prieaugiu, neretai Si liga stebima daugiavaisio néStumo metu [58,59]. Nésciosioms,
sergan¢ioms §ia liga, nenustatyta Zmogaus leukocity antigeny (ZLA) tipy sasajy, hormoniniy
poky¢iy ar autoimuninéms ligoms biidingy Zymeny [2]. Mokslingje literatiiroje apraSoma
teorija, kad uzdegiming reakcija odoje provokuoja strijy atsiradimo vietoje esanéiy antigeny
ekspozicija. Si teorija grindziama tuo, kad ligos bérimai pirmiausia atsiranda biitent strijy
pazeistose odos srityse [58].

Kliniskai PEP pasireiskia stipriai nieztin¢iomis, eriteminémis urtikarinémis papulémis
ir plokstelémis pilvo, Slauny virSutinés dalies strijy srityse [2,74]. Tik 3 % pacienciy bérimas
nepasireiskia pilvo srityje [73]. Bérimas per kelias dienas iSplinta liemens, galliniy srityse, bei
50 % atvejy gali tapti labiau polimorfiSkas: atsiranda j taikinio bérimg panasiy (angl. targetoid)
ar egzeminiy elementy, smulkiy pisleliy ar odos eritema [73]. Veidas, delnai, padai bei bambos
sritis jprastai licka neisberti [74].

Diagnoz¢é nustatoma remiantis anamneze ir klinikine apzitira [1,58]. Odos biopsija
gali buti atlickama esant neaiSkiai diagnozei. PEP atveju histologiniai radiniai nespecifiniai —
perivaskuliné ir intersticiné limfocity infiltracija, dermos edema, neutrofilai ir eozinofilai [66].

Pagrindinis gydymo tikslas yra simptomy valdymas. Skiriami geriamieji mazo ar
vidutinio stiprumo vietiniai kortikosteroidai, emolientai ir antihistamininiai vaistai [58]. Jei
minétos priemoneés yra neveiksmingos, skiriamas trumpas sisteminiy kortikosteroidy gydymo
kursas. Jis yra saugus ir efektyvus [1,60].

Si dermatozé nekelia grésmiy motinai ar vaisiui. Bérimas jprastai praeina per maziau
nei 4 — 6 sav. nuo jo atsiradimo, nepriklausomai nuo to, ar néscioji jau pagimdé [58,74]. Kity

néstumy metu PEP pasikartojimas jvyksta retai, iSskyrus daugiavaisius néStumus [73].
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5.3. Nésciyjy pemfigoidas (PG)

Néséiyjy pemfigoidas (lot. pemphigoid gestationis, ankséiau vadintas herpes
gestationis) — tai reta, pusliné autoimuniné néséiyjy odos liga [58,75]. Ji gali prasidéti bet
kuriuo néstumo laikotarpiu ar pogimdyminiu periodu. Dazniausiai pirmieji bérimai pasireiskia
tre¢iojo néstumo trimestru [58]. Ligos daznis 1 i§ 50 — 60 tikstan¢iy néstumy [58,75]. Vidutinis
sergan¢iyjy amzius — 30 mety [76]. Pirmojo néStumo atvejais stebima statistiSkai reikSmingai
vélesné bérimy pradzia nei gimdziusioms jau ne pirma kartg: 31,3 + 6,3 néStumo sav. pirma
kartg besilaukian¢ioms ir 21,1 *+ 8,8 néStumo sav. kity néStumy metu [77]. Be to, beveik pusé
néséiyjy pemfigoido atvejy nustatoma pirmakartéms [75]. Sis sutrikimas gali pasireiksti ne tik
néstumo laikotarpiu, bet ir iSsivyséius gestacinei trofoblastinei ligai [76]. Sergancioms $ia liga
besilaukian¢ioms moterims stebéti zmogaus leukocity antigeny (ZLA) DR3, ZLA DR4 ir ZLA-
B8 tipai, todél manoma, kad ligai pasireiksti gali baiti svarbis ir genetiniai veiksniai [75,76].
Be to, serganciosioms $ia liga daZzniau nei bendroje populiacijoje stebétos Graves liga,
autoimuninis (Hasimoto) tiroiditas, sisteminé raudonoji vilkligé, pernicioziné anemija, baltme,
net 20 karty didesnis nei bendroje populiacijoje [1,75].

Ligos priezastys néra iki galo aiSkios. Daugumai pacienciy atsiranda autoantikiiny
pries du hemidesmosominius baltymus: BP180 baltyma, XVII tipo kolageng ir reciau — pries
BP230 baltymg, randamus ne tik odos pamatinés membranos zonoje, bet ir placentoje
citotrofoblastuose ir sincicitiotrofoblastuose bei epitelinése amnionio lastelése [76]. Moterims,
serganCioms $ia liga, amniochorioninése lgstelése ir trofoblastuose stebéta pakitusi didziojo
audiniy suderinamumo komplekso II (MHC Il) ekspresija. D¢l Sios priezasties pirmiausia
butent ten BP180 baltymas galéty biiti motinos imuninés sistemos atpazintas kaip antigenas, 0
tai lemia antikiing gamyba [5]. Nés¢iyjy pemfigoidu serganciyjy serumuose randami net 4
autoantiktiny tipai prie§ skirtingus BP180 epitopus, o net iki pusés atvejy stebimi ir
autoantikiinai prie§ kitus pamatinés membranos zonos baltymus [76]. Véliau Siems
susidariusiems autoantikinams jungiantis prie odoje esanciy glikoproteiny vystosi uzdegiminé
reakcija ir atsiranda biidingas odos bérimas [78].

Pagrindiné nésciyjy pemfigoido klinikiné iSraiSka yra stipriai nieZtintis bérimas.
Niezulys dazniausiai yra pirmasis simptomas, galintis atsirasti anks¢iau nei ligai biidingi
bérimo elementai [65]. Nésciyjy pemfigoidui budingos eriteminés urtikarinés papulés ir
plokstelés, kuriy vietoje véliau gali iskilti jtemptos piislés ir puslelés. Pastarosioms pratriikus

atsiranda erozijos [75]. Ligos pradzioje bérimas atsiranda pilvo, ypa¢ umbilikalinéje srityje.
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Véliau jis plinta liemens srityje ir galiinése, reciau pazeidziama veido oda [79]. Gleivinése
pazeidimai paprastai néra budingi [75].

Ligos diagnozé nustatoma remiantis anamneze, klinikiniais duomenimis ir
diagnostiniais tyrimais. Galima atlikti cirkuliuojan¢iy BP180 imunoglobulino G (I1gG)
autoantikiiny tyrimg imunobloto ar imunofermentiniu ELISA (angl. enzyme-linked
immunoassay) metodais [77]. Mokslinio tyrimo, atlikto keliuose tyrimy centruose, kuriame
dalyvavo 95 pacientés, rezultatai parodé ELISA metodu nustatyty cirkuliuojanéiy BP180 1gG
ver€iy ry§j su néStumo iSeitimis. Ateityje tai galéty bati vienas i§ prognostiniy rodikliy tokioms
bukléms kaip prieSlaikinis gimdymas, vaisiaus augimo sulétéjimas, per mazas naujagimio
svoris po gimdymo ar kitos ligos, tarp kuriy ir nésciyjy pemfigoidas [80]. Kitas svarbus
diagnostinis tyrimas yra histologinis audiniy iStyrimas, jprastai atlickamas kartu su tiesiogine
imunofluorescencija [2]. Pasliniy ligy atveju yra imamos dvi odos prakalo biopsijos: viena i$
bérimo elemento ar jau atsiradusios puslés krasto, kita — i§ bérimo nepazeistos odos [1].
Urtikarinése papulése ar plokstelése histologiSkai stebima pavirSiné ir gili perivaskuliné
limfohistiocitiné ir eozinofily infiltracija, dermos edema, spongiozé ir epidermio baziniy
lasteliy nekrozé dermos papily galiukuose. Tai néra itin specifiniai radiniai [3]. Poepiderminé
puslé, t.y. atsiskyres odos sluoksnis apimantis dermoepidermine jungtj, stebima, jei biopsija
paimta i§ puslés krasto [3]. IS bérimo nepazeistos odos éminio atlickamas tiesioginés
imunofluorescencijos tyrimas [1]. Nésciyjy pemfigoido atveju yra stebimi linijinis C3
komplemento ir/arba 1gG depozity $vytéjimas odos bazinés membranos zonoje. Sis pozymis
padeda atskirti $ig ligg nuo polimorfinés dermatozés [79].

Nésciyjy pemfigoido sukelto odos niezulio gydymui naudojami emolientai ir
geriamieji antihistamininiai vaistai (pvz.: loratadinas, cetirizinas). Priklausomai nuo ligos
sunkumo gali biiti skiriamos skirtingos gliukokortikoidy formos [5,76]. Iki atsirandant ptisléms
dazniausiai skiriami stipriis Vietinio poveikio gliukokortikoidai, o joms atsiradus -
gliukokortikoidai gali buiti skiriami sistemiskai (pvz.: prednizolonas per 0s) [2,65]. Literattiroje
minimi sékmingo gydymo atvejai ciklosporinu, interferonu gama, intraveniniu lg, dupilumabu
ir taikant plazmafereze¢ [77,81].

Nésciyjy pemfigoidas veikia tiek nésc¢iosios, tiek vaisiaus ir naujagimio sveikata. Nors
ir daliai motery pogimdyminiu laikotarpiu gali pasireiksti ligos patiméjimas, bérimas
dazniausiai i$nyksta savaime po gimdymo [2]. Bérimai gyja 4 — 14 sav., nepalikdami randy
[76]. Mokslinéje literatiiroje aprasoma, kad ligai budingi bérimai gali pasikartoti ménesiniy
metu, pradéjus vartoti geriamuosius kontraceptinius preparatus ir kity néStumy metu [82].

Nustatytas nésciyjy pemfigoido ir su néStumu susijusiy komplikacijy rySys: savaiminiy
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persileidimy, negimdinio néStumo, prieslaikinio gimdymo. Serganc¢ioms néS¢iosioms didesné
rizika pagimdyti per mazo svorio naujagimj ar negyvagimj [75]. Ligos metu susidare
autoantiktinai per placenta patenka i vaisiy, todé¢l ligai biidingas bérimas pasireiskia 3 — 15 %
naujagimiy [75,76]. Autoantikiinai ne tik patenka j placenta, bet ir kaupiasi joje. Manoma, kad
tai sukelia placentos kraujotakos nepakankamuma [2,83]. IStyrus $ia liga serganciy nésciyjy
placentas, stebéti jvairtis histologiniai pakitimai: pamatinés membranos atsiskyrimas nuo
trofoblasty, nepilnai i$sivysc¢iusios hemidesmosominés jungtys. Atlikus imunofluorescensijos

tyrima, stebéti linijiniai C3 depozitai gaureliy bazinés membranos zonoje [83].

5.4. Niezulio diferenciné diagnostika néStumo metu

Niezulys néStumo metu yra daznas ir varginantis simptomas, kuris gali biiti vienas i§
nésciosioms specifiniy ligy (nésciyjy atopinio bérimo, polimorfinés nésciyjy dermatozés,
nésciyjy pemfigoido) ar kity odos ligy, prasidedanciy ar paiiméjanciy néStumo metu (psoriazes,
kontaktinio dermatito, dilgélinés, ploksciosios kerpligés, niezy ir kt.), simptomas [5]. Neretai
niezulys yra susij¢s ir su fiziologiniais pokyc¢iais, atsirandanciais néstumo metu [1]. Odos
tempimas, strijy atsiradimas dél kiino svorio prieaugio, apatiniy galiiniy edema ir padidéjes
ekrininiy prakaito liauky aktyvumas gali sukelti niezulj, paskatinti odos i$sauséjima [1,5].

Viena i§ pavojingesniy, galin¢iy sukelti niezulj, ligy yra intrahepatiné nésciyjy
cholestazé (INC). Europos salyse $i liga nustatoma maziau nei 1 % nésciyjy [84]. Dazniausiai
Ji pasireiskia antrojo ar tre¢iojo néStumo tre¢daliy metu [85]. INC yra budingas odos niezulys,
itin suaktyvéjantis nakties metu, be specifinio odos bérimo. Gali biiti stebimi antriniai bérimo
elementai — nukasymas, $asai. Ligai progresuojant, pasireiskia gelta [2]. Padidéjusi tulzies
rugsciy (TR) koncentracija kraujyje pavojinga dél sukeliamos placentos vazokonstrikcijos bei
aritmogeninio poveikio vaisiui [86]. Esant INC stebima didesné prieslaikinio gimdymo,
pogimdyvinio kraujavimo d¢l vitamino K stokos, nestabilios vaisiaus biiklés ar vaisiaus zities
rizika [87]. Atsiradus niezuliui, bet nestebint odos bérimo, §ig ligg diferencijuoti padeda TR,
kepeny fermenty koncentracijos padidéjimas laboratoriniy tyrimy rezultatuose [85]. Taikomas
gydymas ursodeoksicholio riig§timi, skiriama sumazinto riebaly ir padidinto skaiduly kiekio
dieta [85]. Simptominiam niezulio gydymui naudojami geriamieji antihistamininiai preparatai
bei odos emolientai. Néstumas, esant Siai biiklei, dazniausiai uzbaigiamas 37 — 38 savaite [87].
1 paveikslélyje pateikiamas néstumui specifiniy dermatoziy ir INC diferencinés diagnostikos

algoritmas, sudarytas remiantis Vaughan Jones et al ir Himeles et al [58,65].
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NieZzulys néstumo metu

Be pirminiy bérimo elementy Su pirminiais bérimo elementais
/ Susijes su néstumu Nesusijes su néstumu
l ; ; Su nédtumu sutampancios ligos:
o . Vélyva pradZia (Ill trimestras ir
Ankstyva pradZia (I-Il trimestras) Yl X | psoriazé, plokscioji kerplige, nieZai,
Bérimai li Ny pogimdyvinis laikotarpis) ;
. erimai liemens ir galaniy srityse Beérimai daugiausiai pilvo srityje egzema ir kt.
Jtarti
BP180 1gG (+)
Tiesiogine imunofluorescencija (+)
Bérimas umbilikalingje srityje \
Taip Ne
) ! 4 N,
Intrahepatiné néiciyjy cholestazé Neéi&iyjy atopinis bérimas Nésgiyjy pemfigoidas Polimorfiné né3¢iyjy dermatoze

= 80% pirma atopiniam dermatitui o W P s s 7

« Tik antriniai bérimo elementai badingo bérimo israiska Kiti poZymiai: okhala
(nukasymas, 3asai) gyvenime s Poepiderminés jtemptos puslés go b[e oS » i
¢ TR, ALT, AST, GGT padidéjimas » Atopija anamnezéje « Erozijos * Bambos sritis neisberta

« Galimas IgE padidéjimas =t R

1 paveikslélis. Niezulio néstumo metu diferenciné diagnostika pagal Vaughan Jones et al. ir
Himeles et al. Santrumpos: ALT — alaninaminotransferazé, AST — aspartataminotransferaze,
GGT — gamaglutamiltransferazé, IgE — imunoglobulinas E, IgG — imunoglobulinas G, TR —

tulzies ruigstys.

6. ISVADOS

Néstumo metu pasireiSkiantiems gerybinio pobiidzio odos pokyciams yra biidinga
didel¢ jvairove. Jie gali tapti nerimo prieZastimi nésciajai dél sukeliamy simptomy, i§vaizdos
poky¢iy ar nezinant pokycio reik§més sveikatai. Niezulys yra vienas pagrindiniy odos ligoms
budingy simptomy néstumo laikotarpiu. Daznai jis néra susij¢s Su patologine bikle, taciau
kartais gali signalizuoti apie tam tikras odos ar vidaus organy ligas. I$skiriamos trys néStumui
specifinés dermatozés: nésciyjy atopinis bérimas, polimorfiné nés¢iyjy dermatozé bei néséiyjy
pemfigoidas. Be jy, tokios néstumui specifinés ligos kaip intrahepatiné nésciyjy cholestazé gali
biti odos niezulio priezastis bei kelti grésme tiek nésciosios, tiek vaisiaus sveikatai ir gyvybeli.
Siekiant efektyvaus biiklés ar ligos valdymo, svarbu pazinti ir diferencijuoti gerybinius

poky¢ius, néStumo dermatozes bei kitas néStumo metu 0dos simptomais pasireiSkiancias ligas.
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1 priedas. Su néstumu susije fiziologiniai odos poky¢iai

Pavadinimas

Melazma

Juodoji linija
Pigmentiniy apgamy

pokydiai

Strijos

Akrochordonai

Telangiektazijos

Palmariné eritema

Etiologija

Padidéj¢s melanocity jautrumas
hormonams

Dél placentos lipidy Ttirozinazes
ekspresija ir aktyvumas
Pigmentiniy apgamy padidéjimas
dél odos tempimo

Odos tempimas
TGKK receptoriai odoje
JRelaksino konc.

Trintis

TEstrogenq konc. sglygota
vazodiliatacija

TEstrogeny konc. salygota
vazodiliatacija

Padideéjes cirkuliuojancio kraujo
kiekis

Klinika

Nelygios hiperpigmentuotos démés
saulés paveikiamose odos srityse,
ypac veide

Tamsesné nei aplinkinés odos
pigmentacija linea alba srityje

Diametro padidéjimas, apgamo
patamsejimas.

Apgamy struktiiros poky¢iy ar
supiktybéjimo rySys su néstumu
nejrodytas

NebrandZios: linijinés
raudonos/violetinés spalvos atrofinés
juostos

BrandZzios: baltos atrofinés juostos.
Lokalizuojasi pilvo, kriity, §launy,
kirk$niy linkiy bei ranky sr. odoje

1-5 mm skermens kiino odos spalvos
papulés, daznai ant kojytés, odos
raukslése

Taskiné rausva ar raudona,
diaskopuojant blykstanti, démé, kurig
supa eritema, radialiai iSsidéstes
plony kraujagysliy tinklas

Difuziskai visame delny plote arba
ribotai mazylio ir nykscio pakylose,
metakarpofalanginiy sgnariy
projekcijose bei pirSty pagalvélése

Gydymo galimybés

Apsauga nuo UVS

Azelaino r. kremai

Kremai su a-hidroksi r.

Baigus Zindyti:

Hidrokvinono, tretinoino kremai

Po gimdymo:

Lazerinis gydymas

Tretinoino kremas

Irodyty prevencijos buidy néra.

Chirurginis Salinimas skalpeliu
Elektrodisekacija
Krioterapija

Elektrodisekacija
Lazerinis gydymas

Prognozé ir susijusios
patologinés biiklés

90% i$nyksta per 1 m. po
gimdymo

ISnyksta po gimdymo

ISnyksta po gimdymo

ISlicka atrofinés baltos juostelés,
pilnai panaikinti nejmanoma

Dazniausiai i$nyksta po
gimdymo

Isnyksta po gimdymo

Patologinés buklés:
Kepeny f-jos sutrikimas

Isnyksta po gimdymo



Veniné stazé

Piogeniné granuloma

Vazomotorinis labilumas

Nagy pokyciai

Telogen effluvium

Hirsutizmas

Prakaito liauky poky¢iai

Riebaly liauky poky¢iai

1 Angiogeniniy faktoriy gamyba
PCirkuliuojangio kraujo tiiris
Odos kraujagysliy proliferacija ir
diliatacija

PGimdos sukelta kraujagysliy
kompresija

TKapiliary pralaidumas
{Plazmos koloidinis osmozinis
slégis

dKraujagysliy lygiyjy raumeny
tonusas

Lokali mechaniné
trauma/sudirginimas Lyt.
hormony skatinama angiogeniniy
faktoriy produkcija
Tbaroreceptoriy jautrumas
da-adrenoreceptoriy atsaku

TAugimo greitis

Svorio prieaugis
Hiperpigmentacijos priezastys
Kt. neZinomos priezastys

T Anageno fazé né§tumo metu
Plauko augimo faziy
sinchronizacija pagimdzius
Stresas

T Androgeny konc.

TSkydliaukés veikla
Svorio prieaugis
Vazomotorinis labilumas

T Ekrininiy liauky veikla
 Parakrininiy liauky veikla
Veiklos suaktyvéjimas
Hiperplazija

Kojy veny varikozé
Hemoroidiniai mazgai
Jacquemier — Chadwick zenklas
Edema

Rausvos/raudonos spalvos, iskili,
lygaus/skiltéto pavirSiaus
neskausminga papulé/mazgas
daZniausiai danteny sr.

Livedo reticularis

BlySkumas

Paraudimo epizodai

ISreikstas dermografizmas
Karsc¢io — Salcio pojltis,
Leukonichija

Jauge nagai

Melanonichija

Onichosizija

Beau linijos

Onicholizé

Koilonichija

Difuzinis plauky slinkimas 3 — 4
mén. po gimdymo

Plauky augimas virSutinés liipos,
smakro, skruosty, suprapubinés
srities vidurinés linijos srityse
Hiperhidrozé

Dishidrozé

Prakaitinis bérimas

Niezulys

Akné
Montogomery gumburéliai

Kojoms:

Kompresiné terapija

Kino padétis

Hemoroidiniai mazgai:
Tustinimosi ir mitybos edukacija
Laisvinamieji

Tepalai su cinku

GKK zvakutés

Paracetamolis

Intervencinis gydymas neisnykus po

gimdymo

Skausmingiems dariniams:
Elektrodisekacija
Lazerinis gydymas

Kosmetinis plauky Salinimas

Santrumpos: GKK — gliukokortikosteroidai (-iniai), konc. — koncentracija, UVS — ultravioletiniai spinduliai.

ISnyksta po gimdymo

Patologinés biiklés:
Preeklampsija
Inksty ligos

Sirdies ligos

Regresuoja po gimdymo

I$nyksta po gimdymo

Patologinés biiklés:
Preeklampsija

Patologinés biiklés:
Koilonichija — gelezies stokos
anemija

Po 6 — 15 mén. jvyksta plauky
augimo cikly desinchronizacija

Smulkiis plaukeliai iSnyksta per 6
meén. po gimdymo. Seriniai
plaukai — persistuoja

Grjzta j jprastinj aktyvuma po
gimdymo

Grjzta j jprastinj aktyvuma po
gimdymo



2 priedas. NéStumui biiding0s dermatozés

Liga Pradzia

AEP | -1l trim,

PEP 11— Il trim.

PG Il trim.ir
pogimdyminis
laikotarpis

Simptomai

Egzemineés,
nieztincios papulés ar
plokstelés

Nieztin€ios
eriteminés urtikarinés
papulés ir plokstelés
strijy srityse

Bambos sritis
neiSberta

Niezulys

Urtikarinés papulés ir
plokstelés pilvo,
bambos srityje
[temptos puslés ir
puslelés

Erozijos

Etiologija

Imuninés sistemos pokyc¢iai
néstumo metu: Y Th1 citokiny,
lastelinis imunitetas, TTh2
citokiny, humoralinis
imunitetas

Atopija asmeninéje ar
Seiminéje anamnezgje
Nezinoma

Daugiavaisis néStumas
Didelis svorio prieaugis

Autoantikiiny prie§ PM
susidarymas placentoje ir
kryzminé reakcija su PM
antigenais odoje, uzdegimas
Rysys su ZLA DR3, ZLA
DR4 ir ZLA-BS8 tipais

Diagnostika

pozymiai

pozymiai
BP180 1gG
Odos biopsija su
tiesiogine IF

Gydymas
Vietiniai GKK
tepalai

Emolientai
Antihistaminai p/o

Vietiniai GKK
tepalai

Emolientai
Antihistaminai p/o

Vietiniai GKK
tepalai

Emolientai
Antihistaminai p/o

Atsiradus pusléms:

Sisteminiai GKK

Prognozé

Nekelia pavojaus nésciajai ir vaisiui

Praeina per 4 — 6 sav. nuo bérimo
atsiradimo

Nekelia pavojaus nésciajai ar vaisiui
Mazesné rizika kity néStumy metu,
i§skyrus daugiavaisiy néstumy
atvejus

Nésciajai:

Gali patiméti po gimdymo
Bérimai sugyja per 4 — 14 sav.
Ankstesné pradzia kity néStumy
metu

Vaisiui:

Augimo sulétéjimas
Mazas svoris
Intrauterininé zutis
Bérimas

Santrumpos: AEP — atopinis né$¢iyjy bérimas, angl. atopic erruption of pregnancy, GKK- gliukokortikoidai, IF — imunofluorescencija, 1gG — imunoglobulinas

G, PEP — polimorfiné néséiyjy dermatozé, angl. polymorphic erruption of pregnancy, PG — néséiyjy pemfigoidas , lot. pemphigoid gestationis, PM — pamatiné

membrana, Thl — T-helperiai 1, Th2 — T-helperiai 2.



